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ABSTRAKT

Hipertensioni është një problem serioz me ndikim të rëndësishme për individët, familjet,
komunitetin dhe shërbimet shëndetësore. Hipertensioni arterial përcaktohet rritja e presionit të
gjakut përmbi vlerat që konsiderohen normale. Sipas kritereve të përcaktuara nga OBSH
(Organizata botërore e shëndetit) vlerat normale të presionit arterial janë rreth 140 mmHg, ndërsa
presioni diastolik duhet ti ketë vlerat rreth 90 mmHg. Dihet se presioni arterial nuk është konstant
dhe në periudha të ndryshme gjatë ditës ndryshon nga vlerat më të larta gjatë sistolës në vlerat më
të ulëta gjatë diastolës së zemrës. Qëllimi i këtij studimi është të kuptojmë se cilët janë faktorët e
rrezikut për hipertension, shkaqet e hipertensionit, sëmundjet shoqëruese të hipertensionit, trajtimi,
dhe si ofrohet kujdesi infermier pacientëve me hipertension. Përmes këtij hulumtimi, lexuesi do të
mësojë se sa është i përhapur Hipertensioni, shkaktarët e tyre, mosha dhe gjinia më e prekur. Të
dhënat për këtë studim janë marrë në qendrën kryesore të mjeksisë familjare në Lipjan, nga
personat të cilët ishin të diagnostikuar me hipertension arterial. Pjesëmarrësit kanë plotësuar një
pytësor i përbërë nga 17 pytje.
Unë si studente e degës së infermierisë jam munduar që përmes këtij punimi dhe studimi të ofrojë
material sa më relevant mbi hipertensionin arterial.
Kujdesi infermieror që ju ofrohet pacientëve me hipertension arterial është një kujdes që kërkon
kohë dhe përkushtim ndaj pacientit, duke e ndihmuar, mbështetur dhe motivuar në çdo aspekt.
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1. Hyrje
Presioni i gjakut paraqet shtypjen që bën gjaku në muret e enëve të gjakut.Vlerat normale të
presionit të gjakut janë 120/80 mmHg.Faktorët e rrezikut që ndikojnë në rritjen e shtypjes së gjakut
mund të jenë: trashëgimia, mosha, gjinia, obeziteti, stresi, jeta inaktive, konsumimi i alkoolit
etj.Hipertensioni, i njohur gjithashtu si presion i lartë ose i lartë i gjakut, është një gjendje në të
cilën enët e gjakut kanë ngritur vazhdimisht presion. Gjaku bartet nga zemra në të gjitha pjesët e
trupit në enët.Sa herë që zemra rreh, ajo pompon gjak në enët. Presioni i gjakut krijohet nga forca
e gjakut që shtyn në muret e enëve të gjakut (arteriet) pasi pompohet nga zemra.Sa më i lartë
presioni, aq më shumë zemra duhet të pompojë.(1,2,5)
Hipertensioni paraqet shtypjen e lartë të gjakut mbi vlerat 140/90 mmHg. Presioni i lartë i
gjakut është ndër faktorët kryesorë të rrezikut te sëmundjeve kardiovaskulare dhe mund të
shkaktojë dëmtim te enëve të gjakut dhe dëmtim të organeve. Disa nga shenjat që shoqërojnë
hipertension janë: kokëdhembje, marrëmendje, zhurmë në vesh, nervozizëm, çrregullime të
gjumit, etj.
Hipertensioni arterial ndahet në dy grupe kryesore: hipertensioni esencial dhe hipertensioni
sekondar apo dytësor.
Hipertensioni esencial i cili perfshinë perqindjen më të lartë të të sëmurëve hipertensiv, shkaku
i të cilit në të shumtën e rasteve nuk dihet, mendohet të jetë pasojë e faktorëve gjenetik ose pasojë
e ndërveprimit të faktorëve mjedisorë. Ndërsa hipertensioni sekondar ka një përqindje më të vogel
të të sëmureve hipertensiv në krahasim me hipertensionin esencial, shkaku i të cilit mund të jetë
ndonjë sëmundje (renale).(5,9)
Zbulimi i hershëm i hipertensionit, diagnostifikimi dhe mjekimi janë shumë të rëndësishëm në
shmangien e komplikimeve (që mund të sjell shtypja e lartë e gjakut), nga të cilat mund të
përmendim: goditje në tru, goditje në zemër, dëmtim të veshkëve etj.
Hipertensioni është një gjendje e rëndë mjekësore dhe mund të rrisë rrezikun e sëmundjeve të
zemrës, trurit, veshkave dhe sëmundjeve të tjera. eshtë një shkak kryesor i vdekjeve të
parakohshme në të gjithë botën, me mbi 1 në 4 burra dhe 1 në 5 gra - mbi një miliard njerëz - që
kanë këtë gjendje. Barra e hipertensionit ndihet në mënyrë disproporcionale në vendet me të
ardhura të ulëta dhe të mesme, ku gjenden dy të tretat e rasteve, kryesisht për shkak të rritjes së
faktorëve të rrezikut në ato popullata në dekadat e fundit.
Hipertensioni nënkupton presion të gjakut dhe është një sëmundje shumë e perhapur në
popullaten e rritur. Në një pjesë të rëndësishme të pacientëve me këtë sëmundje, mungojnë ankesat
tipike të cilat do ti pershkruaj me poshtë.
Hipertensioni nuk eshte i sherueshem por ai mund te ulet thjeshte dhe ne menyre efektive
duke ndryshuar stilin e jeteses dhe perdorimin e medikamenteve.(6,7).

Shpesh hipertensioni është quajtur „sëmundje e fshehtë“ për faktin se sëmundja është e
pranishme, por pacienti nuk është në dijeni të pranisë së saj.(9)
E rëndësishme është të theksohet fakti se me ose pa shenja klinike tensioni e dëmton njesoj
trupin e njeriut dhe prania e tij është një shkak i pavarur për sëmundje të zemrës, enëve të gjakut,
veshkave, syve, trurit si dhe rrit vdekshmërinë, prandaj kjo sëmundje duhet vlerësuar dhe trajtuar
me seriozitet.
Për këtë arsye është e rëndësishme matja e rregullt e presionit arterial sidomos nëse janë pikasur
qoftë edhe një herë vlera të larta të presionit apo nëse keni histori familjare për hipertension.(7,11)
Presioni i gjakut paraqet shtypjen që bën gjaku ne muret e enëve të gjakut. Vlerat normale të
gjakut janë 120/80 mmHg.
Hipertensioni paraqet shtypjen e lartë të gjakut mbi vlerat 140/90 mmHg.
Shumica e subjekteve hipertensive janë të diagnostikuar me hipertension primar ose esencial.
Shkaqet sekondare ekzistojnë në një përqindje të vogël të subjekteve hipertensive, rreth 5%,
perseri ata perfaqësojnë një numër te madh pacientësh. (11,12)

1.1. SHQYRTIMI I LITERATURËS

Hipertensioni ose shtypja e lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka
nivele të larta dhe permanente mbi arteriet.Dihet se presioni arterial nuk është konstant dhe në
periudha të ndryshme gjatë ditës ndryshon nga vlerat më të larta gjatë sistolës në vlerat më të ulëta
gjatë diastolës së zemrës. Nëse këto vlera i tejkalojnë kufijtë e përcaktuar për presionin ose
shtypjen normale atëherë flasim për presion të lartë të gjakut ose hipertension. Sipas kritereve të
përcaktuara nga OBSH (Organizata botërore e shëndetësisë) vlerat normale të presionit arterial
sistolik janë rreth 140 mmHg ndërsa presioni diastolik duhet ti ketë vlerat rreth 90 mmHg.
Diagnostikimi i hipertensionit është i komplikuar sepse ai varet edhe nga gjendja psikike e
pacientit dhe ka vlera të ndryshueshme gjatë ditës. Shpesh shkaku i tij nuk është i përcaktueshëm
dhe atëherë bëhet fjalë për hipertension esencial dhe mund të shfaqet edhe nga ndonjë defekt ose
infeksion i ndonjë organi p.sh i veshkave atëherë kemi hipertension sekondar (organik). Gjatë
stinës se verës, shtypja e gjakut stabilizohet për shkak te temperaturave te larta, organizmi
bymehet, ndërsa gjatë dimrit ajo ngritët për shkak te tkurjes se organizmit ne pergjithesi nga
temperaturat e ulëta presioni i gjakut është forca e qarkullimit të gjakut kunder mureve të trupit
arterieve, enët kryesore të gjakut në trup. Hipertensioni është kur forca e presionit të gjakut është
i shumë i rritur. Shumica e njerëzve me presion të lartë të gjakut nuk e din se e kanë. Hipertensioni
diagnostiohet nëse leximet e presionit janë 140-90 ose më lartë në dy ditë të ndryshme. Studimet
klinike, eksperimentale dhe patologjike tregojnë se hipertensioni është një faktorë kryesor në
sëmundjen koronare të zemrës, vdekjes së papritur, insuficiencës kongjestive të zemrës dhe
pamjaftushmëris renale (Doyle AE – 1991). Hipertensioni është një kontribues i madh në
sëmundshmërin dhe vdekshmërin në të gjithë botën dhe paraqet një barrë të madhe socioekonomike. Përkunder progresit të madh në përceptimin, diagnozën dhe trajtimin e hipertensionit,
kontrolli i presionit të gjakut është joadekuat në më pak se gjysmën e pacientëve (A.Wermelt &
H. Schunkert, 2017). Disa faktorë të rëndësishëm të rrezikut që predispozojnë për zhvillim të
hipertensionit janë: historia familjare, faktorët gjenetik, statusi socio-ekonomik, mbipesha,
përdorimi duhanit, streset psiko-sociale, alkooli i tepërt etj. (12, 13)
Epidemiologjia e saktë e hipertensionit është shumë e ndryshushme dhe varet nga etiologjia e
saktë. Në përgjithësi pacientët e moshuar janë më të prirur ndaj episodave hypertensive jo
traumatike, ndërsa pacientët më aktiv fizikisht dhe të shëndetshëm kanë presione më të ulëta
asimptomatike të gjakut. Komplikimet e hipertensionit të patrajtuar janë të rënda dhe në fund mund
të çojnë deri në vdekje. (23, 24)

“Kategoria e personave që janë në risk për tu prekur nga hipertensioni janë:
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

Individët që kanë trashëgimi për HTA
Duhanpirësit
Grate qe marrin kontraceptiv oral
Individet mbi 35vjec
Individët obezë ose mbi peshe
Individët që konsumojnë alkool me tepri
Individet qe bejne jete sedentare
Gratë shtatëzana
Individet qe vuajne nga apnea e gjumit
Individët që konsumojnë ushqime me shumë kripë dhe yndyrë (15)

Nëse presioni i gjakut është shumë i lartë, kjo ju ngarkon enët e gjakut, zemrën dhe organet e
tjera. Presioni i lartë i gjakut i vazhdushëm mund të rrisë rrezikun e një numri të gjendjeve
shëndetësore dhe potencialisht të rrezikshme për jetën të tilla si: sëmundjet e zemrës, sulmet në
zemër, goditje në tru, infrakt, sëmundjet e veshkave, sëmundjet arteriale periferike e shumë të tjera.
Pacientët me hipertension duhet të merren me aktivitet fizik në mënyrë që të zvoglojnë peshën e
trupit dhe të shmangin ushqimet me yndyra të tepërta. Pacientët që vuajnë nga hipertensioni duhet
të shmangin ushqimet që janë të vështira për tu tretur. Ai/ ajo duhet të përfshijnë dietë vegjetariane
që përfshinë hudhër,limon, majdanoz, etj, të cilat janë ideale në hipertension. Mishi i kuq,
qokollatat dhe ëmbëlsirat duhet të shmangen.(16,17,18 ).

1.2. FIZIOLOGJIA E PRESIONIT ARTERIAL
Presioni arterial është forca me të cilën zemra pompon gjakun në muret e enëve të gjakut, me
qëllim që të furnizojë me gjak dhe oksigjen të gjithë organizmin (organet dhe indet), duke siguruar
si përshembull funksionin e rregullt të trurit, filtrimin në veshka. Mekanizmat të cilet mbajnë në
kontroll presionin e gjakut janë: debiti kardiak, rezistenca periferike, vëllimi intravaskular, sistemi
nervor autonom, sistemi reninë-angiotenzinë-aldosteron, kalibri vaskular dhe komplianca e
arterieve të rezistences.
Vellimihedhes
Debitikardiak

Frekuencakardiake

Presioni arterial
Rezistencaperiferike

Strukturavaskulare
Funksionivaskular

Table 1. Percaktuesit e presionit arterial

Rezistenca e enës së gjakut dëshmon për ndryshimet funksionale dhe anatomike të murit të
arteries dhe mund të rritet me trashjen e murit arterial. Shtypja e gjakut matet me milimetër të
shtyllës së zhivës (mmHg), ku zakonisht lexohen dy vlera: vlera e parë është shtypja sistolike, e
cila krijohet kur zemra kontrahohet dhe vlera tjetër është shtypja diastolike, e cila krijohet kur
zemra relaksohet. Shtypja e gjakut në sistolë paraqitet në arterie 0.1-0.2 sekondash prej fillimit të
sistoles dhe shfaqet me vlera normale prej 120-140 mmHg. Shtypja e gjakut në diastolë paraqitet
në arterie, në fund të diastoles së ventrikujve, në lartësi prej 60-80 mmHg.

Table 1. Klasifikimi i presionit arterial
Klasifikimi i presionit te gjakut
Normal
Prehipertension
Hipertension i stadit 1
Hipertension i stadit 2
Hipertension sistolik i izoluar

sistolik, mmHg
< 120
120-139
140-159
≥ 160
≥ 140

diastolik, mmHg
< 80
80-89
90-99
≥ 100
< 90

1.3. HIPERTENSIONI

“Hipertensioni është ndër faktorët më të rendësishem të rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare
duke përfshirë: sëmundjen koronare të zemrës, insuficiencen kardiake kongjestive, insultin
ishemik dhe hemorragjik cerebrovaskular, insuficiencen renale dhe sëmundjet e arterieve
periferike.
Hipertensioni paraqet rritjen e presionit sistolik ≥140 mmHg dhe presionit diastolik ≥90
mmHg.11 Presioni sistolik është më i rëndësishem në përcaktimin e rrezikut kardiovaskular.
Sipas OBSH-së hipertensioni përcaktohet kur presioni arterial kalon shifren 160/90 mmHg, i
matur dhe i gjetur në këto vlera 3-4 herë gjatë një periudhe 1-2 javore.
Tipet e hipertensionit janë:
❖ tipi sistolik,
❖ tipi konvergjent dhe
❖ tipi divergjent.
Tipi sistolik i cili karakterizohet me rritjen maksimale të shtypjes sistolike dhe shtypja diastolike
nuk ndryshon (p.sh. te ndryshimet ose te proceset arteroskloretike).
Tipi konvergjent i cili karakterizohet me rritjen e të dyja shtypjeve, sistolike dhe asaj diastolike
dhe diferencat mes tyre janë të vogla (renale).
Tipi divergjent i cili paraqitet me rritjen e shtypjes sistolike dhe zvogëlimin e shtypjes diastolike
dhe diferencat mes këtyre shtypjeve janë të mëdha (Hipertireoza, insuficiensa e aortës).
Hipertensioni shoqërohet me dy forma të sëmundjeve të enëve të vogla të gjakut: arterioskleroza
hialine dhe arterioskleroza hiperplastike.(26,27)
Arterioskleroza hialine- Kur lumeni ngushtohet si rezultat i hialinizimit të murit vaskular.
Arterioskleroza hiperplastike- Karakterizohet me lëkurë “si qepë”, trashje të murit të arteriolave
dhe ngushtim të lumenit

1.4.Hipertensioni Esencial
Hipertensioni esencial- është forma më e shpeshtë e hipertensionit duke përfshirë
kështu 80-95% të të gjitha rasteve me hipertension.
Hipertensioni esencial mund të jetë i trashëguar apo pasojë e ndonjë ndërveprimi
ndërmjet faktorëve gjenetik dhe faktorëve mjedisorë. Shpeshtësia e hipertensionit
esencial rritet me moshën, duke mos i përjashtuar edhe personat e rinjë të cilët kanë
vlera relativisht të larta të presionit arterial dhe janë në rrezik të lartë për shfaqjen e
hipertensionit. Elementet bazë të hipertensionit esencial janë ndryshimet në
hemostazen e natriumit dhe ndryshimet në tonusin e enëve të gjakut, ose në
strukturen e saj.Renina plazmatike vepron në zvogëlimin e prodhimit të natriumit,
prandaj prodhimi i pakësuar i natriumit shkakton rritje të detyrushme të lëngjeve
dhe debitit kardiak, si pasojë e vazokonstriksionit funksional përfundon me
rezistencë të shtuar dhe me trashje të përhershme strukturale të enëve të gjakut
rezistente. Te pacientët me hipertension esencial vërehet lidhja midis aldosteronit
dhe presionit të gjakut, duke krijuar kështu mundësinë që rritja e aldosteronit të
ndikojë në hipertension. Preparati antihipertenziv që përdoret te hipertensioni
esencial dhe te disa pacientë me hipertension “rezistent ndaj medikamenteve”, mund
të jetë spironolaktoni (antagonist i aldosteronit).

1.4.1.Hipertensioni sekondar
Hipertensioni sekondar- përfshin një pjesë më të vogël të pacientëve hipertensiv të cilët mund të
identifikohen me një çrregullim specifik bazë, që shkakton rritjen e presionit të gjakut. Shkaqet
kryesore të hipertensionit sekondar janë: renale, endokrine, kardiovaskulare dhe neurologjike.

1.4.2.Kur duhet të suspektojmë një HTA sekondar?
Hipertensioni Sekondar duhet kerkuar kur jemi perpara subjekteve hipertensive
•

Me të rinj se 45 vjec, pa histori per trashegimi te Hipertensionit Arterial,

•

Ne rastet me HTA në familje në mosha të reja dhe qëkanë në familje Insulte Cerebrale
në moshë të re.

Duhet menduar gjithashtu per hipertension sekondar ne rastet:
•

Kur egzaminimi objektiv zbulon probleme si p.sh zhurmë sistolike ne zonen
periumbilikale, qe i korespondon projeksionit te arterieve renale,

•

Në rastet kur dyshojmë per HTA endokrin,

•

Në rastet e Hipertensionit me kriza paroksistike dhe në rastet e rëndimit ose të rezistencës
ndaj mjekimit të një hipertensioni arterial që ka qenë i mirë kontrolluar por që pa pritur nuk i
pergjigjet më terapisë.
Po ashtu duhet të referohen tek specialisti rastet me hipertension rezistent ndaj mjekimit.

Hipertensioni renovaskular- i cili shfaqet si rezultat i bllokimit të plotë ose të
pjesërishem të arteries renale që furnizon veshken. Përsonat më të rrezikuar nga
hipertensioni renovaskular janë të moshuarit me arterosklerozë dhe pacientët me
displazi fibromuskulare. Hipertensioni renovaskular karakterizohet nga niveli i lartë i
angiotenzinës II (e cila rritë rezistencen periferike) dhe aldosteronit (i cili e rritë
hedhjen kardiake).
Koarktacioni i aortes- Është rezultat i një defekti kongjenital në atë nivel, ku kanali arterial
bashkohet me aorten desidente, pengon rrjedhjen aortale dhe shkakton rritje të presionit arterial
proksimalisht koarktacionit, që ka si pasojë diferenca të rendësishme të pulsit dhe presionit arterial
në mes të anësive të sipërme dhe të poshtme. Për shkak të uljes së fluksit të gjakut në veshka,
aktivizohet sistemi reninëangitenzinë, i cili shoqërohet me rritje të volumit të gjakut dhe rritjen
presionit arterial.
Apnea e gjumit- Është një çrregullim që paraqitet gjatë periudhes së gjumit, me ndërprerje të
menjëhershme dhe tëshkurtër të frymëmarrjes, e cila paraqitet më tepër tek përsonat obezë, te
pacientët rezistent ndaj medikamenteve dhe tek ata me anamnezë për gërhitje

1.4.3.Faktorët e rrezikut për hipertension
•
•
•
•
•
•
•

Perdorimi i kripes në sasi të madhe
Marrja e paket e pemëve dhe perimeve
Konsumimi i ushqimeve të shpejta
Shtimi në peshë – obeziteti
Përdorimi i tepërt i alkoolit
Aktiviteti i pakët
Konsumimi i duhanit

1.4.4.Kategoria e personave të riskuar për tu prekur nga hipertensioni janë,
•
•
•
•
•
•
•
•
•

Individët që kanë trashëgimi për HTA,
Duhanpirësit,
Gratë shtatëzëna,
Gratë që marrin kontraceptive oral,
Individët obezë apo mbipeshë,
Individët që bejnë jetë sedentare,
Individët që konsumojnë alkool me tepri,
Individët që konsumojnë ushqime që kanë krip dhe yndyr me tepri,
Individët që vuajn nga apnea e gjumit.

1.5. Grupmoshat më të prekura:
Nga tensioni vuan gati 12-20% e popullates, dhe me rritjen e moshes rritet edhe perqindja e të
prekurve. Por më të predispozuar për t’u prekur nga kjo sëmundje është mosha mbi 45-50 vjeç per
burrat dhe 50-55 vjeç per gratë. Te gratë kjo lidhet me hyrjen në periudhen e menopauzes dhe
çrregullimet hormonale karakteristike të kësaj periudhe, ndërsa te burrat me çrregullimet që
pesojnë enet e gjakut, perdorimin e kripes, duhanit, alkoolit. Enet e gjakut humbasin elasticitetin,
ngushtohen dhe nisin problemet me tensionin e gjakut. Kohet e fundit po vihet re se tensioni i lartë
po shfaqet edhe tek moshat e reja.

1.5.1. Cilat janë disa nga pasojat e hipertensionit?
•
•
•
•
•

Atak në zemer
Goditje në tru
Dështimi i veshkave
Verbëria
Dhe tjera komplikacione

1.5.2. Si ta parandalojmë hipertensionin?
•
•
•
•
•
•

Reduktimi i kripes (me pak se 5gr në ditë)
Konsumimi i frutave dhe perimeve rregullisht
Shmangni yndyrat e ngopura
Shmangni duhanin
Ulja e alkoolit
Jini fizikisht aktiv qdo ditë

1.5.3. Si mund ta kontrollojm presionin e gjakut?
1.
2.
3.
4.

Duke përcjell rregullat medicionale, ndryshimin e stilit të jetesës
Duke marrë medikamentet ashtu siç janë të përshkruara
Kontrollimi rregullisht i presionit të gjakut
Reduktimi dhe menaxhimi i stresit.

1.5.4. Mjekimi pa medikamente
a) Zvogëlimi i peshës trupore (për obezët), për ç'do 10 kg të hequra presioni bie për 5 deri 20
mmHg.
b) Dieta me shumë pemë dhe perime (pa kolesterol) ul presionin për 8-14 mmHg.
c) Zvoglimi i konsumit të kripës ul presionin për 2-8 mmHg.
d) Aktiviteti fizik p.sh shëtitjet e rregullta prej 30 min. në ditë bën uljen prej 4-9 mmHg.
e) Eliminimi i alkoolit ulë presionin 2-4 mm Hg ”4 (Për ata që pijnë alkool).

1.5.5. Pragu i fillimit të mjekimit
Pragu i fllimit të mjekimit përcaktohet jo vetëm nga shifrat e TA, por kryesisht nga niveli i
rrezikut kardiovaskular, që paraqet sëmundja në individë të caktuar, që mund të kenë edhe
bashkëekzistenca të patologjive të tjera shoqëruese apo histori të ndryshme familjare për ngjarje
kardiovaskulare. Mjekimi medikamentoz, si rregull, fillon kur rreziku kardiovaskular është mbi
15% për 10 vjet, që sidoqoftë konsiderohet risk i ulët. Rreziku i lartë kardiovaskular në 10 vjet,
konsiderohet kur kalon masën 30%. Megjithatë, fllimi i mjekimit medikamentoz, bëhet i butë kur
kërkohen ulje të TA 10/5 mmHg (monoterapi), ndërsa kur qëllimi është të realizohen ulje të TA
>20/10 mmHg, terapia medikamentoze duhet të jetë më agresive (politerapi). Në grupe të caktuara
pacientësh, terapia medikamentoze duhet flluar edhe kur shifrat e TA janë brenda normës, por në
nivelet “normal i lartë” (TAS 130/139 mmHg dhe TAD 85-90 mmHg). Në këto grupe futen të
gjithë ata të sëmurë, me prekje të njohur vaskulare aterosklerotike (SAK, etj.) apo me predispozitë
për to, për arsye të tjera (diabet sheqeri, etj.), për një prekje të tillë në të ardhmen e shpejtë. Hezitimi
për fllimin e mjekimit, në rastet e indikacioneve jo të qarta për të, ka treguar se në 10-17% të këtyre
të sëmurëve, shumë shpejt sëmundja avancon dhe futet në indikacione të qarta mjekimi të HTA
dhe për këtë arsye në përgjithësi fllimi i mjekimit nuk duhet vonuar.
Sidoqoftë, në të gjitha rastet e mara në diskutim për HTA, duhen rekomanduar imediatisht dhe
pa dallim, modifkimet e nevojshme të stilit të jetesës dhe të ushqyerjes, si masa e parë e mjekimit.

Qëllimi i mjekimit të HTA. Në shumicën e të sëmurëve, është që të arrihet niveli i TA <140/90
mmHg, me një përfitim më të madh kur arrihet niveli < 130/85 mmHg. Tek të moshuarit mund të
pranohet si qëllim edhe arritja e TAS deri në 140-145 mmHg, por duhet pasur kujdes që TAD të
mos zbresë nën 65 mmHg, që mund të bëhet faktor, vetëm në këtë grup të sëmurësh, për ngjarje
të pafavorshme kardiovaskulare.
Në disa grupe të sëmurësh me rrezik të lartë kardiovaskular, qëllimi për tu arritur nga mjekimi i
HTA është më rigoroz. Tek këta pacientë kërkohet një terapi më agresive dhe kjo ndodh tek:
•
•

zezakët që bëjnë më shumë komplikacione nga HTA dhe ku edhe TAD 85-90 mmHg mund
të çojë në dëmtime renale
të sëmurët me diabet mellitus, ku ulja e TA 130/85 mmHg redukton incidencën e ngjarjeve
të pafavorshme kardiovaskulare. Bile edhe ulja e TAS < 110 mmHg solli një reduktim të
komplikacineve mikro dhe makrovaskulare tek këta të sëmurë.

Të sëmurët me sëmundje renale kronike progresive, që kanë proteinuri >1-2 gr/ditë. Tek ky grup,
TA <125/75 mmHg mund ta ngadalësojë mjaft humbjen e funksionit renal.

1.5.6. Kur fillohet trajtimi farmakologjik?

Rekomandohet fillimi i menjëhershem i terapisë medikamentoze:
1. Tek individet me hipertension të stadit 2 dhe 3 me çdo nivel të rriksut kardiovaskular, disa
javë pas ose njekohesisht me fillimin e ndryshimeve në stilin e jetesës.
2. Ulja e PA me medikamente rekomandohet gjithashtu kur risku total kardiovaskular është i
lartë për shkak të demtimit organor, diabetit, SKV ose SRK, dhe kur hipertensioni është në
stadin 1.
3. Fillimi i terapisë me medikamente antihipertensive duhët të merret gjithashtu në
konsideratë te pacientet me hipertension te stadit 1 me risk të ulët deri në të moderuar, kur
PA është në nivel në disa vizita të përseritura ose i lartë sipas kritereve të PA ambulator
dhe mbetet në këtë nivel pavarësisht një periudhë kohe te mjaftueshme me masa për
ndryshimin e stilit të jetesës etj.

1.5.7. Mjekimi me medikamente
a. Diruetikët-Hidroklordiaziti, Furosemidi
b. Betabllokuesit
c. Vazodilatatuesi-zgjerues të enëve të gjakut
d. Vazokonstruktor-ngushtues të enëve të gjakut
e. Antagonistë të kanaleve të kalciumit (Ca)
f. ACE inhibuesit.
Këto barna mund të kenë edhe efekte anësore (nuzefekte) Pra nëse e dijm se kemi alergji ose e
vërejm ndonjë perkeqësim në gjendjen tonë atëherë nuk duhet ti perdorim ato barna dhe duhët të
konsultohemi me mjekun specialist.
Presioni i lartë i gjakut është nder faktorët kryesorë të rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare
dhe mund të shkaktoj dëmtim të enëve të gjakut dhe dëmtim të organeve (27, 29, 30)

Figure 1

Medikamente Antihipertensiv
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1.5.8. Faktorët e rrezikut që ndikojnë në rritjen e shtypjes së gjakut mund të jenë:
•
•
•
•

Obeziteti,
Stresi,
Jeta inaktive,
Konsumimi i alkoolit etj.

Hipertensioni ose shtypja e lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka nivele
të larta permanente mbi arterjet.

1.5.9. Disa nga shenjat që shoqerojnë hipertensionin janë:
•
•
•
•
•

Kokëdhembje,
Marramenjde,
Crregullime të gjumit,
Zhurmë ne vesh,
Nervozizëm etj.

1.6. Vlerësimi fillestar i një pacienti me hipertension duhët:
(a) Të konfirmojë diagnozen e hipertensionit,
(b) Të zbulojë shkaqet e hipertensionit sekondar dhe
(c) Të vlerësoj riskun KV, dëmtimin e organeve dhe sëmundjet klinike bashkë-ekzistuese.

Kjo kerkon:
1) Matjen e PA,
2) Anamnezën mjekësore duke perfshirë anamnezën familjare,
3) Ekzaminimin fizik,
4) Ekzaminimet laboratorike dhe teste të tjera diagnostike. Disa nga ekzaminimet janë te neojshme
tek te gjithe pacientet, te tjera, vetëm në grupe të veçanta pacientësh.
Hipertensioni është perkufizuar si vlerat e PAS ≥ 140 mmHg dhe/ose vlerat e PAD ≥ 90 mmHg

1.7.Matja e Tensionit
“Aktualisht, në shumë vende europiane dhe pse jo te të gjitha, PA nuk mund të matet më duke
perdorur një sfingomanometer me merkur. Në vend të tij perdoren sfingomanometra auskulatore
ose oshilmetrike gjysëm automatike udhzimet për matjen korrekte të PA permblidhen si më
poshtë.(31,32,35)

Figure 2.Matja e tensionit të gjakut
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Table 2 Matja e presionit arterial ne klinikë
Matja e presionit arterial në klinikë
Kur matim presion arterial në klinikë, duhet të tregojm kujdes:
➢ Të lejojmë pacientin që të pushojë i ulur për 3-5 minuta, përpara se të fillohet matja e
PA.
➢ Të kryhen të pakten dy matje të PA në pozicionin ulur, 1-2 minuta njëra pas tjetrës matje
të tjera, në qoftë se dy matjet e para janë shumë të ndryshme. Merrni në konsiderat PA
mesatar, në qoftë se jeni te mendimit se duhet te bërë kjo gjë.
➢ Të kryhen matje të perseritura të PA, për të përmirsuar saktësinë te pacientët me aritmi,
të tilla si fibrilacioni aterial.
➢ Të vendosim mansheten në nivelin e zemrës, pavarësisht pozicionit të pacientit.
➢ Kur adoptoni metoden auskulatore, të perdoret faza I dhe V e Korotkoffit (zhdukja e
zhurmave), për të identifikuar PA perkatësisht sistolik dhe diastolik.
➢ Të matim PA në të dy krahët në viziten e parë, për të dalluar diferencat e mundshme.
Në ketë rast, të merret si referencë krahu me vlerën më të madhe të PA.
➢ Të matim në vizitën e parë PA pas 1 dhe 3 minutash qendrim në kembë te subjektet e
moshuar, te pacientet diabetikë dhe në gjendjet e tjera në të cilat hipotensioniortostatik
mund të dyshohet ose të jetë i shpeshtë.

Table 3 Perkufizimi dhe klasifikimi i niveleve të presionit arterial të matura në klinikë
Perkufizimi dhe klasifikimi i niveleve të presionit arterial të matura në klinikë (mmHg)
Kategoria

Sistolik

Diastolik

Optimal

< 120

Dhe

< 80

Normal

120-129

dhe/ose

80-84

I lartë normal

130-139

dhe/ose

85-89

Hipertension i stadit 1

140-159

dhe/ose

90-99

Hipertension i stadit 2

160-179

dhe/ose

100-109

Hipertensioni i stadit 3

≥ 180

dhe/ose

≥110

Hipertensioni i izoluar ≥ 140
Dhe
< 90
sistolik
Kategoria e presionit arterial (PA) percaktohet nga niveli me i lartë i PA, si sistolik ashtu është
diastolik. Hipertensioni i izoluar sistolik duhet të klasifikohet sipas stadeve 1,2 ose 3, duke u nisur
nga vlerat e PA sistolik, sipas intervaleve të vlerave të indikuara.

1.8. Anamneza
“Anamneza e sëmundjes duhet të përfshijë: kohën e diagnostikimit për herë të parë të
hipertensionit arterial, matjet aktuale dhe ato të mëparshme të PA dhe medikamentet aktuale dhe
ato të mëparshme antihipertensive. Duhet treguar vëmendje e veçantë për indikacionet e shkaqeve
sekondare të hipertensionit. Femrat duhet të pyeten rreth hipertensionit të lidhur meshtatzënitë e
tyre. (22)
Hipertensioni përkthehet në një risk të rritur të ndërlikimeve renale dhe KV(Kardivaskulare)
(SAK; Semundje Akute Kardiake) insuficienca kardiake; aksidentet cerebrovaskulare; PAD;
vdekja KV), veçanërisht kur janë të pranishme sëmundjet bashkëshoqëruese.

1.8.1. Ekzaminimi Fizik
“Ekzaminimi fizik ka për qëllim të përcaktojë ose të verifikojë diagnozën e hipertensionit, të
përcaktojë PA aktual, të depistojë për shkaqe sekondare të hipertensionit dhe të përmirësojë
vlerësimin e riskut KV global (20, 21).

1.8.2. Ekzaminimet laboratorike
Ekzaminimet laboratorike kryhen për të siguruar të dhëna për praninë e faktorëve shtesë të riskut,
Për të kërkuar për hipertension sekondar dhe për të parë për mungesën ose për praninë e demtimit
te organeve target.

Table 4 Ekzaminimet laboratorike
Ekzaminimet laboratorike
Ekzaminimet rutinë
➢ Hemoglobina dhe/ose hematokriti.
➢ Glicemia esëll.
➢ Kolesteroli total, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli në gjak.
➢ Trigliceridet esëll në gjak.
➢ Kalciumi dhe natriumi ne gjak.
➢ Acidi urik ne gjak
➢ Keratinina ne gjak ( me vleresim te GFR)
➢ Analiza e urines: ekzaminimi mikroskopik; proteina urinare nepermjet testit me leter
lakmuesi; test per mikroalbumiurine
➢ EKG me 12 lidhje
Ekzaminimet shtesë,bazuar mbi anamnezen,ekzaminimin fizik dhe të dhënat nga ekzaminimet
laboratoike në rutinë
➢ Hemoglobina A1C në qoftë se glicernia esëll është>5.6 mmol/L (102 mg/dL) ose kemi të
konfirmuar diagnozën e diabetit).
➢ Proteinuria sasiore ( në qoftë se testi me leter lakmuesi është pozitiv); përqendrimi i
kaliumit dhe i natriumit në urinë dhe raporti i tyre
➢ Monitorimi 24 oresh në shtepi i PA dhe monitorimi ambulantor
➢ Ekokardiograma
➢ Monitorimi me holter në rastin e aritmisë
➢ Testimi në aktivitet fizik
➢ Eko e karotideve
➢ Eko e arterieve periferike/ eko abdominale
➢ Shpejtësia e valës së pulsit
➢ Indeksi kyqi i kembes – krah
➢ Fundoskopia

1.9. Vlerësimi i faktorëve të rrezikut për sëmundjen Hipertensive, identifikimi tyre
“Është tepër e rëndësishme të grupohen dhe të identifikohen pacientët që përbëjnë grup risku të
caktuar dhe te predispozuar per semundjen Hipertensive.
Identifikimi i tyre në risk të ulët, të moderuar, të lartë ose shumë të lartë, kërkon përdorim të
modeleve për të vlerësuar riskun total KV, në mënyrë që të jemi në gjendje që në përputhje me ato
të gjykohet mbi metodën terapeutike.
Risku mund të jetë shumë i lartë te:
Subjektet që bëjnë jetë sedentare dhe ata me obezitet qendror;
Risku relativ i shoqeruar me mbipeshëështë më i madh te subjektet më të rinj sesa tek ata me të
mëdhenj në moshë.
Individet e izoluar nga pikëpamja sociale, dhe ata nga minoritet etnik(22)

Subjektet me vlerë të rritur të glukozës esell dhe/ose nje test anormal per tolerancen ndaj
glukozes, të cilat nuk i permbushin kriteret diagnostike për diabet.

Individet me nivele të rritura
•
•
•
•
•

Te triglicerideve
fibrinogjenit
apolipoproteines B,
lipoproteines (a)
dhe me ndjeshmeri të lartë të proteines C reaktive.

Individet me nje anamneze familjare per SKV të parakohshme (përpara moshës 55 vjeçare te burrat
dhe 65 vjeçe te gratë).

1.9.1. Trajtimi dhe ndjekja e pacientëve me HTA
Trajtimi fillestar duhet të perfshijë metoda jofarmakologjike.
Metoda jofarmakologjike, perfshinë rënia në peshë, dieta, rritja e konsumit të frutave,
zarzavateve të freskëta dhe produkteve me pak yndyrë (dieta DASH), kufizimi kripes, dhe
ndryshimi i stilit të jetesës, aktiviteti fizik, lënia e duhanit dhe alkoolit.
Për pacientët me presion artetial sistolik nga 130-139 mmHg, ose presion arterial diastolik nga
80-89 mmH, trajtimi fillestar konsiston në metoda jofarmakologjike.
Nëse targeti i presionit arterial nuk arrihet pas 3 muajsh duhet të fillohet trajtimi me agjentë
farmakologjike (medikamente).

Ndryshimet e përshtatëshme në stilin e jetesës janë ‘’guret e themelit’’ për parandalimin
e hipertensionit arterial

Table 5
•
•
•

•

Përfitimet nga ndryshimet e duhura të stilit të jetesës
Mund të vonojnë në mënyrë të sigurtë dhe të efektshme ose të parandalojnë
hipertensionin në subjektet jo-hipertensive,
Të vonojnë fillimin e terapisë ose të parandalojnë terapinë medikamentoze të
pacientet hipertensive të stadit I.
Të kontribuojnë në reduktimin e PA tek individët hipertensiv që trajtohen tashmë me
terapi medikamentoze, duke lejuar reduktimin e numrit dhe dozave të
medikamenteve antihipertensive.
Perveç, efekteve të uljes së PA, ndryshimet në stilin e jetesës kontribuojnë në
kontrollin e faktorëve të tjerë të riskut dhe kushteve klimatike.

1.9.2. Masat e rekomanduara të stilit të jetesës që kanë treguar të jenë të afta të reduktojnë
PA janë:
(a) Kufizimi i kripes,
(b) Modifikimi i konsumit të alkoolit,
(c) Konsum i lartë i perimeve dhe frutave dhe dietë pa yndyrna,
(d) Reduktimi i peshës dhe ruajtja e peshës normale dhe
(e) Aktivitet i rregullt fizik.

Është e detyrueshme këmbëngulësia mbi lënien e duhanit në mënyrë që të përmirësohet risku i
KV, sepse pirja e duhanit ka një efekt akut në rritjen e PA, efekt i cili mund të rris PA ambulator
gjatë ditës.

Table 6 Masat e rekomanduara të stilit të jetesës
Masat e rekomanduara të stilit të jetesës
a) Rekomandohet ulje e sasis së kripes në dietë, 5-6 g në ditë.
b) Modifikimi i konsumit të alkoolit në jo më tepër se sa 20-30 g etanol në ditë te burrat dhe jo
me tepër sesa 10-20g etanol në ditë te gratë.
c) Rekomandohet konsumi i përditshëm i shtuar i perimeve, frutave dhe produkteve me
përmbajtje të ulët të yndyrnave.
d) Rekomandohen ushtrime të rregullta fizike, d.m.th., të pakten 30 minuta me ushtrime
dinamike të moderuara në 5 deri 7 ditë në javë.
e) Rekomandohet që të gjithë duhanpirësve t’u jepen keshilla për të hequr dorë nga duhani dhe
t’u ofrohet asistence.

Table 7. Modifikimi i stilit të jetës për parandalimin dhe trajtimin e hipertensionit.
Modifikimi

Rekomandimet

Reduktimi mesatar i TA
sistolik
Reduktimi i peshës
Mbajtja e peshës normale 5-20 mmHg për 10 kg rënie në
trupore IMT 18.5-24.9 kg/m2 peshë
Përdorimi i dietës DASH
Mbajë dietë të pasur me fruta, 8-14 mm Hg
perime e të varfër me yndyrna,
sidomos shtazore
Reduktimi i kripes
Redukto marrjen e kripes 2-8 mm Hg
në<100 mmol/ditë
Aktiviteti fizik
Aktivitetet (ushtrime aerobike 4-9 mm Hg
ose ecje e shpejtë) pothuajse e
përditëshme të pakten 30 min
në ditë
Alkooli
Limito konsumin në max., 2 2-4 mm Hg
pije për meshkujt dhe 1 pije
për femrat dhe personat me
peshë të vogël.
Stop duhanpirjes është një tjetër rekomandim absolut për minimizimin e riskut KV

Mendohet se në pjesën më të madhe të rasteve shkak i hipertensionit është një çrregullim në
nivel qelizor që shfaqet me kalimin e moshës. Kjo e bënë hipertensionin, sidimos në stade të
avancuara, një sëmundje të trajtueshme që shpesh kërkon mjekim të vazhdueshëm, pra duhet të
jeshë në ndjeke të vazhdueshme, pra nuk kemi të bëjmë me një sëmundje të shërueshme.
Është e rëndësishme të theksohet se hipertensioni influencohet shumë nga stili i jetesës. Kripa
me tepricë në ushqime, dieta në përgjithësi, jeta sedentare, mbipesha, janë faktorë plotësisht të
modifikueshëm që mund të ndikojnë për mirë ose për keq në shfaqjen dhe ecurinë e sëmundjes.
Në rastet kur tensioni është shumë i lartë, gjë që nënkupton kërcënim për jetën, pacienti ankon
shqetësimet e mëposhtme:
•
•
•
•
•
•
•
•

Dhimbje të fortë koke,
Lodhje dhe konfuzion,
Probleme me shikimin,
Dhimbje gjoksi,
Vështirësi në frymëmarrje,
Rrahje zemre të ç’rregullta,
Gjak në urinë,
“goditje” në krahrorë, qafë apo vesh.

Figure 2

Demtimet qe shkakton hipertensioni

https://www.uamd.edu.al/new/wp-content/uploads/2014/05/KUJDESI-INFERMIEROR-IPACIENTEVE-ME-HIPERTENSION-ARTERIAL-ME-AVC-HEMORRAGJIK.pdf

1.10. Dieta për hipertension
Dieta për hipertension luan një rol të rëndësishëm në trajtimin kompleks të sëmundjes. Qasja e
saktë në menaxhimin e ushqimit ndihmon në uljen e presionit të gjakut dhe përmirësimin e
shëndetit të përgjithshëm të pacientëve.
Hipertensioni në pothuajse të gjitha rastet është e kombinuar me një ose më shumë nga
sëmundjet e mëposhtme:
•
•
•
•
•
•
•

Ateroskleroza;
Ishemi kardiake;
Obeziteti;
Diabet;
Sindroma metabolike;
Aritmia;
Funksioni i dëmtuar i veshkave.

Me hipertension prej 1 shkalle, zakonisht trajtimi i ilaçeve nuk kryhet. Në shumicën e rasteve,
një dietë e saktë, normalizimi i regjimit ditor dhe ushtrimi i rregullt i moderuar mund të stabilizojnë
nivelin e presionit të gjakut dhe të parandalojnë përparimin e mëtutjeshëm të sëmundjes.
Me 2 dhe 3 gradë të hipertensionit, kërkohet terapi komplekse afatgjatë (që shpesh zgjat një
jetë), duke përfshirë marrjen e ilaçeve antihipertensive, trajtimin e banjës, procedurat e
fizioterapisë dhe një dietë. Kjo qasje zvogëlon rrezikun e krizave hipertensionale tek pacientët një rritje e papritur e mprehtë e presionit të gjakut që mund të shkaktojë infarkt të miokardit, goditje
cerebrale, shkëputje të retinës dhe komplikime të tjera.

1.10.1. A ka lidhje pesha me hipertensionin?
Rënia në peshë: Ka një lidhje të fortë mes rritjes së tensionit dhe njerëzve mbi peshë, sidomos
tek personat që kanë mbi peshë të belit (qendrore). Humbja e 5-10% të peshës përmirëson dukshëm
vlerat e tensionit arterial. Rekomandohen rëniet e lehta dhe të qëndrueshme të peshës jo më shumë
se 1-2 kg në muaj.
Prandaj ulja në peshë dhe kufizimi i kripës në mënyrë të pavarur janë shumë të rëndësishme në
uljen e presionit të lartë të gjakut

1.10.2. Ushtrimet fizike:
Nga aktivitetet fizike të mundshme të tipit dinamik dhe aerobik mund të përmendim jogging,
vrapin, çiklismin, marshimin, notin, që perbëhen nga lëvizje të përseritura të shumë muskujve në
mungesë të forcave të rezistencës.
Stërvitja e aplikuar të pakten 3 herë në javë për 30 min ose më shumë, është në gjendje të ul ë
tensionin arterial deri në 5-10 mmHg për maksimumin, dhe 10-15 mmHg për atë minimumin.

1.10.3. Rregullat themelore të dietës për hipertension
Kur zhvillojnë një dietë per pacientët me hipertension, nutricistët marrin parasyshe moshën e
pacientit nevojat e tij për energji, shkakun e rritjës së presionit të gjakut, pranin ose mungesën e
komplikimeve, semundjet shoqëruese.
Sidoqoftë, ekzistojnë disa rregulla të përgjithshme që duhet të merren parasysh kur organizohen
ushqime mjekësore për pacientët me hipertension:
1. Kufizimi i kripës së tryezës. Kripa (klorur natriumi) është burimi kryesor i joneve të natriumit,
të cilat kontribuojnë në mbajtjen e lëngjeve, edemën dhe presionin e lartë të gjakut. Një i rritur
ka nevojë për 3-4 g klorur natriumi në ditë, që është pikërisht ajo që gjendet në ushqim, kështu
që ushqimi nuk duhet të kriposet shtesë. Nëse një dietë pa kripë është e vështirë që pacienti të
tolerojë, atëherë për të përmirësuar shijen e pjatave, mund të përdorni barishte pikante
(borzilok, majdanoz, kopër, koriandër), lëng limoni, salcë shegë.
2. Përjashtimi nga dieta e alkoolit, si dhe nga ushqimet dhe pijet që përmbajnë kafeinë (çaj të
fortë, kafe, kakao, çokollatë). Kafeina dhe alkooli shkaktojnë spazëm të rëndë të enëve të
gjakut, gjë që çon në një rritje të rezistencës vaskulare periferike dhe një rritje të presionit të
gjakut.
3. Kufizimi i yndyrave shtazore. Në dietën e personave që vuajnë nga hipertensioni arterial,
përmbajtja e yndyrave shtazore (ghee dhe gjalpë, salçiçe, lëpushka, djathra yndyrore), të cilat
janë burimi kryesor i kolesterolit, duhet të ulen ndjeshëm. Enët preferohet që të vihen në avull,
të ziera dhe të pjekura. Nëse është e nevojshme (për shembull, për veshjen e sallatës) përdorni
vaj perimesh të shtypur me ftohtë. Një dietë e tillë hipokolesterolit përmirëson metabolizmin e
lipideve, ngadalëson përparimin e aterosklerozës.
4. Kufizimi i karbohidrateve të tretshëm. Një sasi e madhe e karbohidrateve, dhe veçanërisht të
ashtuquajturat mushkëritë (sheqeri, mjalti, ëmbëlsirat, produktet e pjekura), kontribuojnë në
shtimin e peshës, e cila, nga ana tjetër, shkakton një rritje të presionit të gjakut. Prandaj, nëse
pacienti ka një tendencë për të fituar peshë ose vuan nga mbipesha, diabeti mellitus, një ushqyes
mund të këshillojë dietën e Atkins me karbur të ulët (ai ka një numër të kundërindikacioneve,
kështu që nuk duhet të merrni një vendim vetë).
5. Sasi e mjaftueshme e fibrave bimore. Në dietën e pacientëve me hipertension, perimet dhe
krundet duhet të përfshihen çdo ditë. Këto ushqime janë të pasura me fibra, të cilat thithin ujin
në traktin gastrointestinal dhe bymehen, duke krijuar një ndjenjë të plotësisë dhe përmirësojnë

lëvizshmërinë e zorrëve. Është gjithashtu e rëndësishme që fibra të zvogëlojë thithjen e
yndyrave nga zorrët, duke ulur kështu përqendrimin e kolesterolit në gjak.
6. Përfshirja në menunë e ushqimeve të pasura me kalium dhe magnez. Këto elementë gjurmë
janë të domosdoshëm për funksionimin normal të sistemit kardiovaskular, kontraktimet e
zemrës. Ato gjenden në sasi të mëdha në peshk deti dhe ushqime deti, panxhar, karrota, kajsi
të thata, lakër, drithëra.
Ushqimi i vakteve të vogla shpesh. Për të parandaluar një rritje të mundshme të presionit të gjakut,
pacientët me hipertension rekomandohet të hanë 5-6 herë në ditë, dhe të pinë një gotë kos natyral
ose kefir gjatë natës. Duhet mbajtur mend se me hipertension, pacientët janë kundërindikuar në
çdo mono-dietë të rreptë (proteina, oriz) ose agjërim

1.11. Dieta për hipertensionin DASH

“DASH qendron për metodat dietetike për parandalimin e hipertensionit. Dieta DASH është një
qasje gjatë gjithë jetës për ushqim të shëndetshëm që është krijuar për të ndihmuar në trajtimin ose
parandalimin e presionit të lartë të gjakut (hipertension). Plani i dietës DASH u zhvillua për të ulur
presionin e gjakut pa ilaçe në kërkimet e sponsorizuara nga Institutet Kombëtare të Shëndetit.
Dieta DASH ju inkurajon të zvogëloni natriumin në dietën tuaj dhe të hani një larmi ushqimesh të
pasura me lëndë ushqyese që ndihmojnë në uljen e presionit të gjakut, të tilla si kalium, kalcium
dhe magnez.”8
Dieta DASH (Trajtim Dietik për Ndalimin e
Hipertensionit) e ulë tensionin e gjakut brenda
dy javëve, kryesorja është ulja e kripës jo më
shumë se 2,300 mg në ditë, e barabartë me një
lugë çaji (1.500 mgr). Dieta DASH
rekomandon të hahen shumë drithërat, fruta
dhe zarzavate, arra/bajame, fara, fasule e
thjerrëza. Është provuar se presioni i gjakut bie
kur dieta përmban pak yndyrë, pak kolesterol
dhe më shumë fruta, zarzavate dhe qumësht pa
yndyrë. Kjo dietë përfshin edhe drithërat,
peshkun, mishin e bardhë. Zvogëlohet sasia e
mishit të kuq, ëmbëlsirave, sheqerit, pijeve me
sheqer. Dieta është e pasur me potas, magnez
dhe kalcium, si dhe proteina dhe fibra. Potasi
është ushqimi më i mirë për trajtimin e
tensionit.

Figure 3

Dieta per presionin e larte te gjakut
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Potasiumi është element ushqyes shumë i rëndësishëm në mirëfunksionimin e organizmit. Ai
mundëson tkurrjen e muskujve dhe ndihmon në dërgimin e impulsive nervore në gjithë trupin.
Potasiumi ndihmon në nxjerrjen jashtë të mbeturinave. Sasia e rekomanduar ditore e potasit është
4.700 mgr. Disa ushqime që kanë potas janë: kajsia, bananet, bostani, kivi, fasulet, qumështi,
portokalli dhe lëngu i tij, patatja, kumbullat, spinaqi, domatja, lëngu i zarzavateve, kungulli i
dimrit, mishi i bardhë dhe peshku. Magnezi është mikroushqyes që gjendet tek kockat, indet
trupore dhe organet e trupit. Ai është i nevojshëm për funksionin normal të muskujve dhe nervave,
rrahjeve të qëndrueshme të zemrës, kocka të forta dhe sistem të fortë imunitar. Potasi dhe magnezi
punojnë bashkë në trup. Edhe kalciumi është ushqyes i trios që ul tensionin e gjakut, dieta DASH
rekomandon 1.250 mgr në ditë. Edhe sikur kalciumi të mos e ulë tensionin, studimet tregojnë se
nivelet e ulëta të kalciumit mund ta rrisin tensionin e gjakut.
Hudhra është suplementi legjendar më popullor në trajtimin e tensionit të lartë. Ndihmon shumë
zemrën dhe në uljen e kolesterolit. Lënda çudibërëse në hudhër quhet allicinë, që i jep hudhrës
erën e keqe, por ul tensionin e gjakut kolesterolin. Doza e rekomanduar është të paktën 10 mg
allicinë në ditë.
Shumë nga ne vuajnë nga hipertensioni, dhe këtë e vëmë re kryesisht pasi konsumojmë
diçka. Ushqimi është ndër elementët kyç që lidhet drejtpërdrejtë me hipertensionin.

1.11.1. Ushqime per presionin e lartë të gjakut
“Janë disa përbërës të caktuar që kanë një efekt pozitiv në presionin e gjakut. Në varesi të situatës
suaj, dieta mund të mos jetë një zëvendësim adekuat për mjekime.(5,6,18)
Perime jeshile:
Perime si spinaqi, kale, lakra dhe të tjera, sigurojnë një raport të mirë të kaliumit dhe kripes,
boronicat, mjedrat, mandaferrat dhe luleshtrydhet janë përbërës me shije të shkëlqyer për smoothie
dhe sipas një studimi, antocianinet janë perbërje që mund t’ju mbrojne kundrejt presionit të lartë
të gjakut.
“Një studim zbuloi që pjesëmarrësit që konsumonin lëng rrepe kishin një presion më të ulët të
gjakut, rezultat ky brenda 24 orësh (6)
Çokollata e zezë: përbërjet natyrale të gjendura në Çokollatë mund të reduktojnë presionin e
gjakut. Zgjidhni kakao të përpunuara për smothie-n tuaj me çokollatë.
Fasule të bardha: këto fasule janë të pasura me kalcium, magnez dhe kalium si dhe kanë sasi të
ulta të kripës.

Fasulet e bardha gjithashtu shtojnë proteina dhe fibra në recetë.
Nuk mund të mungonte banania. Siç dihet banania është e pasur me kalium. Një recetë smoothie
për presionin e lartë të gjakut:
Smoothie i shëndetshëm për zemrën
Përbërsit:
1 kupë qumshti i papërpunuar sipas zgjedhjes suaj,
1 banane e ngrirë,
1 kupë perime me gjethe jeshile si (spinaq, kalë, arugula),
¼ e kupës borzilok të freskët,
¼ e kupës rrepa të prera në copa
½ e kupës manaferra (të freskëta ose të ngrira) dhe mjaltë për shije.
1.11.2. Cilat janë produktet që përmbajnë shumë kripë dhe duhen mbajtur larg tavolinës?
Ushqimet që përmbajnë më shumë kripë janë mishi i kriposur, salsiçet, sallama, proshutat, supat e
paketuara, salca e sojës, majoneza, patatinat, peshku dhe mishi i tymosur, djathi, biskotat me kripë,
salcat dhe pastat, sanduiçi, buka, drithërat etj.
Nevojat fiziologjike për kripë në rrethana të zakonshme janë 1 - 2gr të kloridit të sodiumit në ditë,
ditëlidhjet klinike-ekperimentale dhe epidemiologjike në mes të konsumimit të kripës dhe
hipertensionit, po përparojnë dukshëm. Kufizimi i kripës lejon që presioni i lartë i gjakut të
kontrollohet nga doza të vogla të mjekimeve antihipertenzive. Në shumë pacientë, kufizimi i kripës
mund të çoj në një kontrollë të zbutur ose të të moderuar të hipertensionit, pa qenë nevoja e marrjes
së mjekimeve përkatëse.

1.11.3. Çfarë sygjerohet të perdoret për stabilitetin e hipertensionit?
Fruta dhe perime të paktën deri në 5 porcione në ditë, duhet të jenë të freskëta të ngrira ose të thara.
Në qoftë se do t’i merrni të konservuara shikoni sasinë e kripës. Merrni ushqime me pak yndyrë,
psh qumështi i skremuar, kos me pak yndyrë 2-3 herë në ditë, vaj peshku 2-3 porcione në javë si
peshk i egër, salmon, sardele, etj. Preferohen produkte të detit të jenë ose të freskëta, ose të ngrira
dhe jo të konservuara. Në disa vende po përdoren produkte që quhen ushqime funksionale, që
s’janë gjë tjetër veçse produkte të gatshme për uljen e tensionit.

2. Deklarimi i Problemit
Siç dihet sëmundja e hipertensionit është një temë e gjerë dhe e thellë e cila është parë edhe gjatë
hulumtit. Duke marr parasysh kompleksitetin e kësaj teme, tema paraqet një problem botëror që
sjellë vdekshmëri të moshave të ndryshme. Duke u bazuar në ketë duhet të marrim masa të
parandalimit dhe mjekimit të kësaj sëmundje. Bazuar në literaturen e me sipërme Hipertensioni
shfaqet si pasojë e faktorëve të ndryshëm që mund të hasim në jetën e përditshme, prandaj
informimi dhe këshillimi mund ti minimozojë këta faktorë.
Gjatë hulumtimit do të mundohemi të kuptojmë se cilat janë faktorët që ndikojnë në paraqitjen e
hipertensionit, dhe cilat simptoma jep kjo sëmundje. Ne si infermier dhe si institucione
shëndetësore duhet të marrim masa parandaluese dhe ti ofrojmë mbështetje personave që vuajnë
nga hipertensioni. Duhet që ti këshillojmë sa më shumë rreth mbrojtjes, mbështetjes, parandalimit,
dhe ndihmen që ne ua ofrojmë.

3. Metodologjia
Hulumtimi është realizuar me pacient nga QKMF në Lipjan. Të dhënat janë bërë me anë të
Anketimit. Për secilin rast është pergatit forma për grumbullimin e të dhënave. Të dhënat për
pacientët kanë qenë konfidenciale, dhe janë identifikuar me kod dhe nuk janë në dispozicion për
ambientin e jashtëm. Është përdorë metoda deskriptive.
Të gjitha të dhënat e grumbulluara janë analizuar me anë të metodave statistikore të të dhënave.
Mostra është e përbërë prej 20 pacientve. Për anketim është kërkuar leje paraprake nga Drejtori i
QKMF-së.
Formulimi i tabelave dhe grafikoneve është bërë në programet Exel dhe Word.

4. Rezultatet e Studimit
Duke e ditur që qellimi i ketij hulumtimi është të hulumtohen njohuritë e të sëmureve në lidhje me
dieten dhe stilin e jetesës, në vijim do të prezantojmë rezultatet e anketimit.
Vlenë të theksohet se mostra për anketim është marre nga pacientet e moshës 40-75, janë anketuar
pacientet e rastit të cilët me vetdëshirë janë kyçur në ketë hulumtim.
Vërehet se nga 20 pacientet e anketuar 10 prej tyre kanë qenë nga gjinia femërore dhe 10 nga gjinia
mashkullore. Të gjithë këta pacient vuanin nga hipertensioni arterial për disa vite dhe tashmë ishin
familjarizuar me këtë sëmundje.
Nga të gjithë këta të anketuar shumica prej tyre rreth 98% ishin me nivel fillor te shkollimit, 1%
me shkollim të mesëm ndërsa vetem 1% e tyre ishte me shkollim të lartë. Kjo na bënë të kuptojmë
se shumica e këtyre pacienteve nuk kanë njohuri lidhur me këtë sëmundje dhe mënyren e të
ushqyerit. Perveç të tjerave vlenë te theksohet se pesha të anketuarve ishte 60-87 kg, gjë që
vertetone se edhe pesha trupore mund të ketë ndikim në shfaqjen e HTA-së.
Pacientet e prekur nga kjo sëmundje dhe të familjarizuar me të pretendohet të kenë njohuri për
shumë gjëra që lidhen me këtë problematikë. Në nivelin parësor shendetësorë pretendohet të bëhet
edukimi i pacientëve, nga ana e Mjekut familjar ose infermieres, te prekur nga Hipertensioni
arterial lidhur me sëmundjen, mënyren e të ushqyerit, stilin e jetesës etj. Për të matur nivelin e
njohurive të tyre iu parashtrohet pyetja: Sa duhet të jetë sasia e kripës që duhet të përdoret për 24
orë?
PërgjigjJa e tyre ishte e gabuar, 98% e tyre dhan përgjigje të gabuar.

Sipas qendrimit të të anketuarve në pyetjen “Sa shpesh konsumoni Alkool?
Nga të gjithë te të anketuarit 50% e tyre pinin alkool rrall, 40% nuk konsumonin fare alkool, ndërsa
10% vetëm gjatë festave.
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Grafikoni 1. Sa shpesh konsumoni Alkool?
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Në grafikonin në vijim paraqiten 80% të pacientëve të cilët çuditërisht ishin jo duhanpirës, 15%
e tymosnin duhanin,ndërsa vetëm 5% e tyre e konsumonin duhanin kohëpaskohe.
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Grafikoni 1. Sa shpesh konsumoni duhan?
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Në pyetjën: Cili është aktiviteti i juaj fizik gjatë ditës?
PërgjigjJa e tyre është: 50% e tyre i konsideronin punët e shtëpisë si aktivitet të përditshëm të tyre,
40% nga ta preferonin ecjen, 5% e tyre preferonte fitnesin, ndersa 5% kishin aktivitete të tjera.
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Grafikoni 2. Aktiviteti fizik
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Punet e shtepis

Sportet e tjera

Duke ditur se ka metoda të ndryshme për të parandaluar stresin, që është një faktorë shumë i
rëndesishëm që ndikon drejtpërdrejt tek tensioni arterial, pacientët tanë në perqindje më të madhe,
rreth 35% e tyre zgjedhin shëtitjen si aktivitet për të parandalu stresin, 30% e tyre lexojnë, 20%
ndegjojnë muzikë, 5% meditim ndersa 10% kanë metoda të tjera.
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Grafikoni 3. Metodat e ndërmarrura për të prevenuar stresin

Nuk nderrmar asgje

Përmes këtij hulumtimi kemi ardhur në perfundim se pacientet nuk vizitojnë mjekun për
kontrollë vetëm kur kanë nevojë por ata janë shumë më të vetdijësuar dhe duke ditë rrezikshmerinë
e HTA-së preferojnë edhe kontrollat rutinë, të kohë pas kohëshme. Nga të dhënat e marrura nga
anketa shohim se 60% e pacientëve bëjnë vizita mjekësore vetëm kur nuk ndihen mirë, 40% e tyre
preferojnë kontrollat rutinë pra për të parë gjendjen e tyre shëndetësore.
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Grafikoni 4. Shpeshtësia e vizitave mjekësore

Vetem kur nuk ndihem mire

Mënyra e të ushqyerit është një nga faktorët me të rendësishëm për të menaxhuar hipertensionin
arterial. Shumica e tyre kanë shprehi te gabuara të ushqyerit por rezultati nga anketa e realizuar
tregon se: 60% e tyre konsumojnë 3 racione me ushqim në ditë, 2 % nga ta konsumojnë vetëm
dreken, në këto racione që ata konsumojnë 4% konsumojnë më shpesh brumëra, 1% e tyre
preferojnë çdo gjë të njelmët, rreth 9% janë preferues të mishit, 8% preferonin produktet e
qumështit, 2% e pacientëve ishin vegjetarian. Mbi të gjitha te anketuarit mundohen të konsumojnë
ushqime të shëndetëshme në mesin e të cilëve janë edhe pemët, 8% e tyre konsumonin fruta 1 herë
në javë, 4% e tyre hanë çdo ditë nga 3 fruta, ndërsa 2% e tyre çdo ditë nga një.
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Grafikoni 5. Metodat e të ushqyerit

5. Përfundimet

•

Përmes këtij hulumtimi kemi ardhur në përfundim se pacientet nuk vizitojnë mjekun për
kontrollë vetëm kur kanë nevojë por ata janë shumë më të vetdijësuar dhe duke ditë
rrezikshmerinë e HTA-se preferojnë edhe kontrollat rutinë, të kohë pas kohëshme.

•

60% e pacientëve bejnë vizita mjekësore vetëm kur nuk ndihen mirë, 40% e tyre preferojnë
kontrollat rutinë pra për të parë gjendjen e tyre shëndetësore.

•

Nga të gjithë të anketuarit shumica prej tyre rreth 98% ishin me nivel fillorë të shkollimit,
1% me shkollim të mesëm ndërsa vetëm 1% e tyre ishte me shkollim të lartë. Kjo lë të
kuptojmë se shumica e këtyre pacienteve nuk kanë njohuri lidhur me këtë sëmundje dhe
mënyren e të ushqyerit.

•

Nga të gjithë te të anketuarit, 50% e tyre konsumonin alkool rrall, 40% nuk konsumonin
fare alkool, ndërsa 10% vetëm gjatë festave.

•

80% e pacientëve ishin jo duhanpirës, 15% tymosnin duhanin, ndërsa vetëm 5% e tyre e
tymosnin duhanin kohëpaskohe.

•

50% e tyre i konsideronin punët e shtëpisë si aktivitet fizik të përditshëm, 40% nga ta
preferonin ecjen, 5% e tyre preferonin fitnesin, ndërsa 5% kishin aktivitete të tjera.

•

Nga të gjithë të anketuarit 35% e tyre zgjedhin shëtitjen si aktivitet për të parandalu stresin,
30% e tyre lexojnë, 20% ndegjojnë muzikë, 5% meditim, ndërsa 10% kanë metoda të tjera.

•

Shumica e të anketuarve, diku 60% e tyre konsumojnë 3 racione me ushqim në ditë, 2 %
nga ta konsumojnë vetëm dreken.

•

8% e tyre konsumonin fruta 1 herë në javë, 4% e tyre hanë çdo ditë nga 3 fruta, ndërsa 2%
e tyre çdo ditë nga një.
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APENDIX:

1. Gjinia
M
F
2. Mosha

3. Shkollimi
- fillor
-I mesëm
– I lartë

4. Sasia e kripes qe duhet perdorë brenda 24h është
a. 5 mg,
b. 10 mg,
c. 15 mg,
5. A duhet të kujdeseni për menyrën e te ushyerit?
Po
Jo
6. Gjatë këtyre viteve si ka qenë pesha juaj?
Pa nderrime _____ kg
E shtuar
______kg
E zvogeluar _______kg
7. A konsumoni duhan
Po
Jo
E kam nderprerë ( kur)____

8. Pijet alkoolike I konsumoni

Rregullisht (sa)
Rrallë (sa)
Gjatë festive
Fare
9. Aktiviteti fizik I juaji është
Ecja (sa)
Fitnes (sa herë në javë)
Punet e shtepise
Sportet e tjera (numero)
10. Cilat metoda I ndërmerrni për të prevenuar stresin?
Shëtitje në natyrë
Lexim
Meditim
Muzikë
Nuk nderrmarë asgjë
Te tjera (numëro)

11. A duhet të jetë e kufizuar sasia e lëngjeve që merrni?
po
jo
12. Kur e keni zbuluar që jeni hipertensiv për herë të parë?

13. A jeni duke perdorur barna momentalisht?
Po
Jo
Me raste

14. Sa herë në muaj apo në vit viziton mjekun familjar për të kontrolluar tensionin?
a. 1 herë në muaj
b. 1 herë në disa muaj
c. 1-2 herë në vit

15. A kontrolloheni te mjeku për të parë gjendjen, apo vetëm kur keni shqetësime, ngritje
të tensionit ?
Për të parë gjendjen
Vetëm kur nuk ndihem mirë

16. Ne 12 muajt e fundit sa shpesh e keni matur hipertensionin?
a. 1 herë në ditë
b. 2 herë në javë
c. 3 herë në muaj
d. 4 herë në vit
e. Asnjeherë
f. Nuk e di /S’jam I sigurt
17. Cilat janë shprehitë e të ushqyerit?
a. 3 racione në ditë
b. Ha vetëm dreken
c. Perparesi brumërat
d. Cdo gjë e njelmet
e. Adhurues I mishit
f. Përparesi produktet e qumështit dhe mishi
g. Vegjetarian
h. Pemë ha 1 herë në javë
i. Cdo ditë nga 1
j. Cdo ditë nga 3

